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Inledning

Patientkontrakt provas i Region Norrbotten

Region Norrbotten, Region Halland och Region Kalmar har fatt
15 miljoner kronor for att prova hur patientkontrakt kan géra
varden mer tillganglig och sammanhallen. Patientkontraktet ska
vara en plan over vardinsatser och bidra till trygghet for patien-
ten genom att hen far veta vilka vardinsatser som &r planerade
och att de kommer att genomfdras inom rimlig tid. Kontrakten
ar ett sétt att komplettera dagens vardgaranti och starka patien-
tens stéllning.

Kunskapsnétverk for samers hélsa

Region Norrbotten, Vésterbottens I&ns landsting och Region
Jamtland/Harjedalen ska tillsammans med Sametinget, Svens-
ka samernas riksforbund (SSR), Landsforbundet svenska samer
(LSS), riksorganisationen Samerna, SameAtnam och SamiNuorra
etablera ett gemensamt kunskapsnatverk for samers hélsa. Tre
miljoner kronor har beviljats for 2017. Hela projektet stracker sig
over tre ar. Parterna kommer att ta fram en samlad strategi for
att 6ka kunskapen om samers hélsa och forbattra tillgangen ftill
kulturanpassade hélso- och sjukvardstjdnster pa bade regional
och lokal niva.



Finansiell analys

Periodens resultat och arsprognos

Region Norrbotten redovisar ett positivt resultat for perioden pa
294 mkr, vilket ar 113 mkr béttre an foregdende ar. Resultatet
ar 100 mkr battre an periodbudgeten. Finansnettot ar +15 mkr
vilket 4r pd samma niva som foregéende ér.

Arsprognosen pekar pa ett éverskott med 198 mkr, vilket &r 114
mkr samre an budget. Finansnettot beraknas pé& helar avvika
negativt mot budget med 14 mkr. Rddande rénteldge gor att de
placeringsmajligheter for likvida medel, som nuvarande finans-
policy tillater, i princip inte ger ndgon avkastning.

-- Resultat- Ars- | Resultatmal .
Resultat mal aug prognos / budget | Resultat
aug 2017 2017 2017 2017 2016
Nérsjukvard -183,8 -123,1 -260,0 -70,0 -320,0
Lanssjukvard -55,9 -52,9 -89,3 -67,0 -118,0
Folktandvard -39 7,7 -11,0 3,0 -9,0
Service -6,9 7,0 -20,8 0,0 -9,0
Lansteknik 4,0 1,7 6,0 0,0 11,0
Summa 2065 1596  -375,1 1340 -4450
Politiken 3,7 1,3 40 2,0 54
Gemensamt 151,3 40,4 134,0 58,5 129,3
Finansiering 385,4 311,4 435,0 385,2 508,3
ﬁﬁ?ﬂﬂﬂn en 203,9 1935 197,8 31,7 1980

Divisionerna redovisar ett negativt periodresultat med 247 mkr
vilket ar 87 mkr sémre dn periodens resultatmal. Ovriga verk-
samheter redovisar en positiv avvikelse mot periodens resultat-
mal med 113 mkr.

Divisionernas arprognoser pekar pa ett underskott pa 375 mkr,
vilket & 241 mkr samre &n resultatmalet. Arsprognosen for ov-
riga verksamheter &r ett 6verskott pa 138 mkr vilket ar 78 mkr
battre an resultatmalet. Divisionernas negativa avvikelse mot
resultatmalet beror till stor del pa att ekonomiska handlingspla-
nerna inte ger full effekt men ocksé pé att andra kostnader okar,
framst kostnaderna for inhyrd personal. Kostnaden for branden
vid Bjorkskatans hélsocentral beréknas till 36 mkr och forsak-
ringsersattningen till 30 mkr. Nettokostnaden pa 6 mkr belastar
Division Service resultat. Ovriga verksamheters positiva avvikel-
ser forklaras av ej forbrukade medel for asyl- och flyktingmedel
och lakemedel, IT-utveckling, regiondirektorens stab och upp-
drag samt avsatta medel for hélso- och sjukvard, ddr medel fran
nationella 6verenskommelser anvands istallet.

Ekonomi i balans
Divisionerna har 2017 uppdrag att minska sina kostnader med
332 mkr jamfort med 2016. Utfallet av atgarderna ar 82 mkr

till och med augusti jamfort med planerade 108 mkr. | arsprog-

nosen beddms 135 mkr av de 332 mkr uppnas. Divisionerna

fortsatter med hemtagningen av ekonomiska effekterna av de

ekonomiska handlingsplanerna under 2018.
Uppdrag

Ekonomisk
: Utall
handlingsplan 2017 |~ ar2017 | Aug2017 |  Aug 2017

Nérsjukvard 2497

Lénssjukvard 67,5 40,6 33,8 41,0
Service 10,0 3,8 -0,6 1,3
Folktandvard 47 3,2 11 2,3
Totalt 331,9 108,0 81,9 135,4

Nettokostnader och skatteintikter/statsbidrag

Periodens nettokostnader &r 1,6 procent hdgre an samma peri-
od forra &ret vilket & 78 mkr lagre dn budget. Intékterna fran
statsbidrag okar vilket ocksa fér med sig 6kade kostnader. Kost-
nader for riks- och regionsjukvard ar lagre och okningstakten for
personalkostnader och ldkemedel ar relativt 1ag. Kostnaderna
for inhyrd personal fortsétter dock att oka. Okningen av skatte-
intékter, statsbidrag och utjimning uppgar till 3,7 procent. Net-
tokostnaderna for helaret berdknas bli 195 mkr hogre &n 2016,
vilket & 136 mkr hogre &n budget.

Nettokostnadsokningen for heldret prognosticeras till 2,4 pro-
cent jamfort med budgeterade 1 procent. Skatteintakter, gene-
rella statshidrag och utjgamning bedoms oka med 2,8 procent
medan de i budget for 2017 berdknades 6ka med 2,6 procent.

Verksamhetens intékter

Intdkterna per augusti r 17 mkr eller 2,1 procent hogre jamfort
med foregaende ar. Storst bidragande orsak till intaktsokningen
&r Okade statsbidrag och EU-bidrag samt vinst vid forséljning av
fastigheter.

Patientavgifter, arvode tandlékare, erséttning fran andra huvud-
mén, forsékringsersattningar samt asylerséttning har minskat
med 39 mkr. Det beror bland annat pa minskade patientavgif-
ter och asylerersattning da antalet asylsokande minskat samt
overforing av Kalix naturbruk till Kalix kommun. Avvikelsen mot
budget ar positiv med 167 mkr vilket till storsta delen beror pa
Okade statsbidrag och EU-bidrag som inte var kénda vid bud-
gettillfallet.

Verksamhetens kostnader

Personalkostnader

Personalkostnaderna exklusive pensionskostnader har ékat med
44 mkr, motsvarande 1,7 procent jamfort med foregaende ér.
Loneavtalsokningen ligger pa 49 mkr och kostnaden for sjuklon
&r 6 mkr hogre, samtidigt har kostnaderna for overtid, jour/be-
redskap minskat med 7 mkr.

Den totala arbetade tiden inklusive dvertid har 6kat motsvarande
14 arsarbetare. Overtiden har minskat med 9 &rsarbetare.



Under perioden har det i genomsnitt varit 63 fler anstallda jam-
fort med foregaende &r. Franvarotiden har 6kat med motsvaran-
de 60 &rsarbetare. Okningen bestar framst av 6kat semesterut-
tag och féréldraledighet.

Pensionskostnaderna for perioden ligger pA samma niva som
foregéende &r. De finansiella kostnaderna pa pensionsskulden
oOkar daremot med 25 mkr p.g.a dndrade ranteantaganden i
skuldberékningarna.

Arsprognosen for pensionskostnaderna ar 670 mkr vilket r 6
mkr hogre an foregaende ar. De finansiella kostnaderna pa pen-
sionsskulden bedéms uppga till 53 mkr pa helaret vilket ar en
Okning med 38 mkr jamfor med 2016.

Inhyrd personal

Kostnaden for inhyrd vardpersonal ligger pa 193 mkr vilket &r en
okning med 26 mkr jamfért med samma period féregaende ar.
Division Nérsjukvard okar sina kostnader med 28 mkr varav 15
mkr inom primérvérden. Okningen avser huvudsakligen lékare
men dven kostnaderna for sjukskoterskor har dkat. Kostnadsok-
ningen ar en kombination av fler inhyrda timmar samt ett higre
timpris kopplat till nytt avtal. For division LAnssjukvard minskar
kostnaden for inhyrda Iakare med 6 mkr medan inhyrningen av
sjukskoterskor har 6kat med 5 mkr.

/f\rsprognosen for inhyrd personal bedéms uppga till 287 mkr
vilket ar 8 procent eller 22 mkr hogre én utfallet 2016.

Riks- och regionsjukvard

Kostnaderna for riks- och regionsjukvard &r 354 mkr vilket ar
25 mkr lagre 4n samma period 2016. Division Narsjukvard okar
sina kostnader med 2 mkr. For division Lanssjukvard minskar
kostnaderna med 27 mkr. Det &r framfor allt kostnaderna for
vard vid Karolinska sjukhuset som minskat. Under forsta tertialet
foregaende &r behandlades ovanligt ménga patienter med hoga
kostnader (kostnadsytterfall) pa Karolinska.

Arsprognosen fér riks- och regionsjukvard bedéms uppga till
531 mkr vilket ar 7 procent eller 42 mkr lagre an utfallet 2016.

Léakemedel

Kostnader for lakemedel per augusti &r 617 mkr vilket & 10 mkr
hogre &n foregaende ar. Region Norrbotten beddms ha hogre
lakemedelskostnader an riket utifran lanets befolkningsstruktur.

Malet r att skillnaden mellan regionens och rikets kostnader
per invanare ska vara hogst 350 kr pa helar 2017. Per augusti ar
skillnaden 376 kr per invanare vilket dr 10 kr lagre an per april.
Orsaken till skillnaden mot riket forklaras bland annat av hogre
anvandning av nya hjartlakemedel, cancerlakemedel och ldke-
medel mot inflammatoriska led- och tarmsjukdomar samt lagre
takt for byte till mer kostnadseffektiva TNF-hdmmare. Skillna-
den mellan utfall och mal motsvarar 6 mkr.

Prognosen for lakemedel visar pa ett heldrsutfall pa 901 mkr
(896 mkr per april), vilket &r 2 procent eller 20 mkr lagre &n

utfallet 2016.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader for perioden ar 41 mkr higre &n foregéende &r.
Det forklaras huvudsakligen av forlust vid forsaljning av fastighe-
ter och inventarier samt att kostnaderna for forradsforbrukning,
externa hyror, laboratorieundersokningar, konsultkostnader och
ersattningar for lakare (exklusive inhyrda lakare) har okat.

Skatteintikter och statshidrag

Storleken pa skatteintakterna paverkas av skattesatser, befolk-
ningens storlek, sysselsattningsnivd, I6nenivd och skattesats.
Skatterna 2017 beraknas ge ett overskott mot budget pa 10
mkr pa heldr beroende pé den senaste skatteunderlagsprogno-
sen fran augusti. Detta dr 6 mkr sdmre an prognosen per april.

Generella statsbidrag och utjamning beddms ge ett dverskott
mot budget pa 12 mkr pa heldr, vilket r 6 mkr sdmre an prog-
nosen per april. Likemedelsstatsbidraget bedéms ge en positiv
avvikelse pa 40 mkr, men bedomdes 6 mkr for hogt per april da
avtal tecknades i juni mellan Sveriges kommuner och landsting
(SKL) och regeringen.

Den storsta negativa avvikelsen avser kostnadsutjamningsbi-
draget 20 mkr, inkomstutjamningsbidraget 6 mkr och regle-
ringsavgiften 2 mkr. Orsaken ar framst farre invanare an vad
som antogs i planen och att underlagen dé var preliminéra.

Likvida medel och kortfristiga placeringar

Likvida medel

Likvida medel bestar av banktillgodohavanden, kortfristiga rén-
tefonder samt handkassor. Fordndringar i likvida medel beror pa
nettot av de in- och utbetalningar som sker till och frén regionen.
Rantan fran likvida medel paverkar béde resultatet och saldot
pa likvida medel positivt. Om resultat fore finansiella poster ar
negativt kommer det pé sikt innebéra att tillgangen till likvida
medel minskar.

Den hojda skattesatsen innebar att de likvida medlen succesivt
oOkade under 2016. | landstingsstyrelsen i juni 2016 togs beslut
om att flytta 400 mkr fran likviditetsforvaltningen till den mer
langsiktiga kapitalforvaltningen for pensioner varav 300 mkr
placerades 2016 och 100 mkr under forsta tertialet 2017.

Saldot for likvida medel per augusti uppgick till 1 207 mkr, vilket
&r 76 mkr lagre an saldot for augusti 2016. Regionens likvidi-
tetsmal &r lagst 10 procent av nettokostnaden per helér, vilket
motsvarar 781 mkr.

Kortfristiga placeringar

Region Norrbotten har sedan 1997 langsiktigt avsatt medel for
att mota framtida pensionsutbetalningar. Under 2014 teckna-
des forvaltningsuppdrag med ett antal aktorer avseende den
langsiktiga kapitalforvaltningen. Forvaltningsuppdraget innebar
en fullmakt att fatta I6pande placeringsbeslut enligt regionens
faststallda finanspolicy. Marknadsvardet pa den totala pensions-



portfoljen uppgar vid augusti manads utgang till 3 157 mkr.

Det ar 156 mkr mer &n vid arsskiftet varav 100 mkr ar en dkad
avséttning. Portfoljen bestar huvudsakligen av aktie- och ran-
tefonder.

Den totala vardeforandringen for portfoljen hittills i ar &r plus 2,0
procent, vilket &r 0,5 procentenheter battre &n index. Indexjam-
forelsen baseras pa en sa kallad normalportfélj med 25 procent
aktier och 75 procent rintebdrande papper. Regionens portfolj
per augusti bestar av 29 procent aktiefonder och 71 procent
rantefonder. Vardeforandringen pa aktiefonder &r plus 5,6 pro-
cent hittills i &r och pa rantefonder plus 0,4 procent.

Aterlan av pensionsmedel

Region Norrbottens totala pensionsforpliktelser uppgick per au-
gusti ménads utgang till 7 445 mkr. R&det for kommunal redo-
visning har definierat begreppet aterlan som skillnaden mellan
totala pensionsforpliktelser och forvaltade pensionsmedel enligt
marknadsvérde. Pensionsmedlen ar lagre &n pensionsforplik-
telsen, vilket innebér att regionen anvént pensionsmedien till
investeringar och den lépande verksamheten.

De totala pensionsforpliktelserna ar 73 miljoner kronor hogre
4n augusti 2016 och marknadsvérdet pa pensionsfonden okade
med 334 miljoner kronor, varav 250 miljoner kronor pg.a okad
avsattning.

Region Norrbottens pensionsmedelsférvaltning, mkr

Pensionsforpliktelse (balansrakning, avsattning) 2685 2490
Pensionsforpliktelse (balansrdkning, avvecklingsreserver) 0 0
Pensionsforpliktelse (ansvarsférbindelse) 4760 4882
Summa forpliktelser inklusive loneskatt 7 445 7372
Pensionsfond, bokfort varde 3065 2731
Pensionsfond, marknadsvérde 3157 2823
Aterldn 4288 4545
Pensionsfond, orealiserad avkastning 92 75
Pensionsfond, realiserad avkastning 49 92

Realiserad och orealiserad avkastning pa Pensionsfonden, % 4,5% 6,0%
Investeringar
Fram till augusti har regionen investerat totalt 146 mkr fordelat

pé 64 mkr i fastigheter och 82 mkr i inventarier.

Investeringar i fastigheter i egen verksamhet uppgér till 62 mkr
och avser bland annat projektering infor ombyggnad Sunder-
by sjukhus etapp D/E akut/iva och Sunderby sjukhus etapp B
psykiatri, ombyggnad Sunderby sjukhus Cytostatika, ombygg-
nad vardavdelning, fonsterbyte och byte av ventilation Gallivare
sjukhus samt UPS (Uninterrupted power supply) ocksa Géllivare
sjukhus. Aven ombyggnad for dagkirurgi Pited sjukhus ingar.

Investeringarna i inventarier férdelas pa 34 mkr i medicinteknisk

utrustning, 6 mkr i IT-utrustning, 22 mkr i hjalpmedel for funk-
tionshindrade, 11 mkr i 6vriga inventarier samt 9 mkr i pagaen-
de arbeten som annu inte ar klassificerade till typ av investering
Prognosen for arets investeringar &r totalt 301 mkr varav 162
mkr avser fastigheter och 139 mkr avser inventarier.

Avvikelsen mot de budgeterade 694 mkr beror till storsta delen
pa forskjutningar i fastighetsprojekt.

Balanskravet och god ekonomisk hushalining

Region Norrbotten ska enligt kommunallagen ha en ekonomi i
balans, d v s intékterna ska dverstiga kostnaderna. Uppkommet
underskott ska regleras senast tredje aret efter det att under-
skottet uppkommit. Om det finns synnerliga skal kan fullméktige
besluta att sddan reglering inte ska goras.

Kommunallagens balanskrav uppfylldes inte aren 2014 och
2015 vilket innebar att regionen hade ett balanskravsunderskott
pa totalt 275 mkr att aterstélla de narmaste tre aren. 2016 redo-
visade regionen ett verskott med 198 mkr som gjorde att 197
mkr av balanskravsunderskottet kunde aterstéllas. Det prog-
nosticerade arsresultatet pd +198 mkr innebér att aterstaende
balanskravsunderskott pa 78 mkr kan regleras 2017.

Avstamning mot kommunallagens balanskrav, mkr:

Balanskravsutredning (mkr) ngg;’ ; mmm

Arets resultat enligt resultatrakning

Avgar samtliga realisationsvinster fran
anldggningstillgangar

Orealiserade forluster i vardepapper 1 2

Justering for aterforing av orealiserade
forluster i vardepapper

Arets resultat efter

balanskravsjusteringar 199 197 -238 -3
Synnerliga skél, sénkt diskonterings-

ranta pa pensionsskuld

Arets balanskravsresultat 199 197 -238 -37
Balanskravsunderskott fran tidigare ar -78 -275 -37

Summa 121 -275 -37
Balanskravsunderskott att aterstalla -78 =275 -37



Medborgare

Perspektivet MEDBORGARE avser landstingets arbete f6r norrbottningarnas valfard, ett rikt och utvecklande liv

Regionfullmak- Malupp- Utveckling
tiges strategis-  Regionstyrel- fyllelse per till och med
ka mal sens delmdl  Framgéngsfaktorer Indikator Mal 2017 augusti augusti
Fortroende for | Dialog och tydlig information gér norrbottning- 1. Foljs med kontrollmétt
verksamheten | en delaktig och ger kunskap om landstingets
uppdrag, beslut, resultat, verksamhet och
prioriteringar
2a. Antal sjukresor taxi Minska jmf med
2016 3 +
Nojda ”Medveten anvéndning av forhaliningssétt som . Oka jmf med K | *
medborgare bidrar till attraktiva och halsosamma livsmiljer, | 2b. Vardkonsultationer/ | 2015
Hallbara inkluderande demokrati, grona miljder, kollektiv- behandlingar pa distans i —
livsmiljer trafik, miljovanliga transporter, savil som miljger | specialiserad vard Oka jmf med M [ 4
som bidrar till ett rikt kulturliv och friluftsliv och 2015
som underlattar hdlsosamma levnadsvanor.” 2¢. Andel ekologiska livs- | Oka A *
medel i egen regi (raknat
pa varuvardet)
Kultur som verktyg for hédlsa och utveckling 3. Foljs med kontrolimatt
4a. Andel personer som Oka o
deltagit i halsosamtal, % O *
Halsoframjande och sjukdomsforebyggande
perspektiv 4r vél inarbetade i verksamheten 4b. Andel barn och unga | 96% [ *
undersokta i tid inom
Sveriges basta En jamlik Folktandvard %
jalvskatt: h jamstall o - .
ﬁj;sv: attade Eglsgams alld Tidigt forebyggande arbete prioriteras. Fokus pé
psykisk halsa i alla aldrar och pa att motivera barn | 5. Utgar
och unga till hallbara levnadsvanor
Halso- och sjukvard samt tandvérd tar ansvar for | 6. Antal tillfragade om Oka K [ *
att identifiera valdsutsatta vuxna och barn, och i valdsutsatthet i néra
samverkan med andra (internt och externt) erbjuda | relation .
stéd och hjélp. Oka M N 4+
*avser beddmning per april
. Mélet har uppnétts Malet har delvis uppnatts Mélet har inte uppnétts * Forbattring —} Oftréndrat + Forsémring

Definition: Resultatet
ska vara lika med
malet eller béttre

Definition: Resultatet &r
béttre an ingangsvardet men
nar inte mélet

Definition: Resultatet &r
som ingangsvardet eller
samre

Definition: Resul-
tatet &r battre &n
ingangsvardet

Definition: Resultatet
ar lika som ingangs-
vérdet

Definition: Resultatet &r
samre an ingangsvardet

No6jda medborgare

Den sammanvagda bedomningen ar att malet till viss del har
uppfylits. Insatser gors lopande for hallbara och attraktiva
livsmiljoer i hela Norrbotten. Satsningar for ett 6kat kollektivt
resande pa lang sikt och miljévanliga transporter har genom-
forts samtidigt som kulturlivet i Norrbotten utvecklas. Bland
annat gors satsningar pa kultur for barn och ungas hélsa un-
der aret.

Regionen ger tydlig information till norrbottningen for att ska-
pa delaktighet och ger kunskap om landstingets uppdrag, be-
slut, resultat, verksamhet och prioriteringar.

Sveriges basta sjélvskattade hélsa

Den samlade bedémningen ar att mélet &nnu inte ar uppfylit.
Det arbetas dock med ett brett spektrum av aktiviteter som
bidrar till att [Anets medborgare sakta men sakert far en béttre
och jamlikare hélsa. Exempel pé detta &r stod och samordning
av elevhalsosamtal i skolorna, samtal om levnadsvanor med
patienter, Norrbottens halsosamtal i befolkningen, samt att allt
fler patienter far fragan om vald i ndra relation. Genom sam-
arbete med kommuner och andra aktorer har ocksa arbets-
former tagits fram som bidrar till att rusta barn- och unga for
en battre psykisk hélsa genom hela livet (SAM). Dessa arbets-
former sprids nu till allt fler kommuner. Det finns behov av att
gora liknande insatser vad galler den fysiska hdlsan och goda
levandsvanor for att bromsa okningen av kroniska sjukdomar.



En god hélsa

Norrbottens hdlsosamtal sprids i lanet

Under forsta tertialen 2017 okade antal utférda halsosamtal
tydligt jamfort med aret innan. Fler halsocentraler har nu kom-
mit igdng med att utfora hdlsosamtal och fler utbildas i att halla
hélsosamtal. Fran januari 2017 erbjuds 50-60 aringar provtag-
ning av blodsocker och kolesterol vilket hélsocentralerna sjélva
rapporterar har lett till att fler tackar ja till inbjudan. Arbetet med
hélsosamtal fortsétter alltjdmt och ndsta resultatavstdmning
gors pé helaret 2017.

Kunskapshdjande insatser om kostens betydelse
Ohalsosamma matvanor har pé senare tid lyfts som den storsta
riskfaktorn for utveckling av ohalsa i Sverige. En stor del av den
vuxna befolkningen Idper risk for kroniska sjukdomar samt att
do i fortid pa grund av sina matvanor. Halso- och sjukvardsper-
sonal kan gora stor skillnad genom att prata om halsosam mat
och sprida ratt information om hdlsosamma matvanor. Som ett
led i detta har Region Norrbotten under varen arbetat med olika
uthildningsinsatser internt for att 6ka kunskap och medvetenhet
hos vardpersonal samt hos befolkningen om kostens betydelse
for halsan. En heldagsutbildning om hélsosam mat och matva-
nor anordnades under juni manad och véande sig till all vardper-
sonal som i sitt arbete ndgon gang pratar mat. Utbildningen gavs
av dietist och séndes via lank till 1anet.

En affisch med information om hélsosamma matvanor och dess
betydelse, har tryckts upp och spridits via hédlsocentralernas vént-
rum tillsammans med patientmaterial fran livsmedelsverket.

Aterkommande kostutbildning ges varje termin for personal som

ska halla hilsosamtal och ST-lakare som del i annan utbildning/
kurs.

Arbetsmetoder for att frimja barn och ungas

psykiska hélsa sprids i lanet

En intern utvérdering har slutforts av arbetsmodellen for det tre-
ariga pilotprojektet SamverkaAgeraMotivera (SAM) for att frimja
barn och ungas psykiska hélsa. Utvérderingen visar bland annat
att samverkan, tydliga kartlaggningar av ungas hélsa, samt att in-
volvera malgruppen sjélv ger resultat d&ven om fordndringar tar tid.
Boden, Haparanda, Pited och Alvsbyn arbetar nu med SAM och
fler kommuner vantas ansluta sig.

Fortsatt preventivt samarbete med elevhélsan

i ldnets kommuner

Nya elevhalsoenkater har tagits fram under senaste laséret med
utokade halsofragor till eleverna i ldnet om kost och motion men
aven om trygghet och vald i nara relation. Enkaterna ska anvan-
das dven kommande l&sar.

Detta som ett led i att stodja andra regionala aktorer sa som
kommuner i arbetet med att tidigt frimja hélsa bland barn och
unga. Elevhalsoarbetet fortsatter kontinuerligt att utvecklas och
skolskoterskorna ar viktiga kravstallare vad galler behov av stdd
och utveckling i elevhalsofrdagor. En ny ing&ng finns nu pa Regi-
on Norrbottens hemsida speciellt framtagen for elevhalsa www.
norrbotten.se/elevhalsa dér verktyg, arbetsmetoder m.m. som
skolskéterskor kan behdva vid elevhalsosamtalet ska samlas.

Arbete med vald i nira relationer

Arbetet med vald i néra relation samt stotta olika verksamheter
fortsatter. Andra tertialen 2017 visar pa ett dkat antal patien-
ter som har fétt frdgan om vald i néra relationer. Halso- och
sjukvarden samt tandvarden ska identifiera valdsutsatta i storre
utstréckning och erbjuda stod och hjélp vid upptéckt.



Kultur som verktyg for halsa och utveckling
Den sérskilda prioriteringen av kultur for barn och ungas hélsa
fortsétter under aret. Insatsen vander sig till det fria kulturlivets
professionella aktorer for att stimulera till projekt, samarbeten
och aktiviteter inom kultur- och hélsoomrédet.

Sarskilda projektmedel finns att soka och handlaggning genom-
fors lopande. Under varen genomfordes en utbildning och under
hdsten planeras ytterligare en utbildningsomgéng. | samarbete
med SAM-projektet fordjupas arbetet med dansmetoden i Bo-
den och i Pited planeras uppstart under hosten. Ytterligare kom-
muner har visat intresse och ett metodstdd tas fram.

Inga ansokningar om stod har hittills kommit in gallande Kultur
i varden. Stodet ska uppmuntra aktorer inom hélso- och sjuk-
varden till initiativ inom omradet. Den interna kommunikationen
kring stodet kommer att intensifieras under histen.

En projektplan har tagits fram for att starta en pilotgrupp i dans
for Parkinsonssjuka/Parkinsonsdrabbade i Norrbotten. En dan-
spedagog fran linet har genomgatt grundutbildningen for det
sarskilda koncept som utvecklats i USA och spridits till bland
annat Sverige.

Ambitionen att ta fram en handlingsplan som kompletterar stra-
tegin for kultur och halsa kvarstar. Arbetet har hittills inte varit
mojligt da sjukvardsdivisionerna inte kunnat prioritera deltagan-
de i arbetet.

Sjukresor

Antalet sjukresor med taxi har 6kat med 0,5 procent perioden
januari till juli jamfort med samma period forra aret. Det &r en
forbattring jamfort med foregdende delarsuppfoljning. Andelen
taxiresor var 62 procent januari till april, men har sjunkit till 58
procent i juli. Under hela 2016 uppgick andelen taxiresor till 57
procent.

Barn och ungdomar undersoks i tid av folktandvarden
Folktandvarden har sérskilt fokus pa att inga forseningar ska fin-
nas i undersokningar bland barn och ungdomar. Delmalet att barn
och unga ska undersokas i tid &r natt nu i augusti, 99 procent. Viss
variation finns under aret men trenden &r positiv. Det langsiktiga
malet &r att alla barn och ungdomar ska undersokas i tid.

Vardkonsultationer/behandlingar

Antalet vardkonsultationer/behandlingar pa distans i den speci-
aliserade vérden okar jamfort med tidigare &r. Det ar en positiv
utveckling och ett steg i dnskvérd rikining. Det innebér att den
enskilda patienten inte behdver resa till varden i lika stor ut-
strackning och antalet transporter minskar.



Verksamhet

Perspektivet VERKSAMHET &r inriktat pa effektivitet och kvalitet i arbetsmetoder och processer
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En effektiv verksamhet med god kvalitet

Den samlade beddmningen &r att malet inte nas for andra ter-
tialen och att ett fortsatt forbattringsarbete aterstar. Malupp-
fyllelsen visar pa ett blandat resultat for de indikatorer som
kopplats till méalet.

Malnivaerna inom palliativ vard och psykisk ohélsa nas ej,
men resultaten ar relativt stabila och har forbattrats inom
palliativ vard. Antalet arenden till patientndmnden har okat
jamfort med foregaende ar och inom omrédet kommunikation
ses en tydlig okning av antal drenden jamfort med tertial 1.
Dock har andelen &renden som avser bristfalligt bemétande
minskat. Nér det géller tillgéngligheten sa visar indikatorerna
att malen for lakarbesok och atgérd inom 90 dagar inte nas,
men det har skett en forbattring sedan tertial 1.

Arbetet med att infora standardiserade vardforlopp inom
cancervarden har varit framgéangsrikt under éret. Regionen
overskrider malet och ligger Kklart over rikets genomsnitt.
Anvindandet av e-tjansterna pa 1177 fortsatter att oka och
funktionaliteten utvidgas, aven om malnivan for antalet inva-

En jamlik och kvalitativt likvardig verksamhet

Palliativ vard

Inom den palliativa varden ar det viktigt att information om
patientens behandlingsstrategi ar I4tt att hitta och folja mellan
vardnivaerna. Darfor anvands ett sérskilt sokord i journalen.
Malet &r att 50 procent av patienterna med diagnosen palliativ
vard ska ha en dokumenterad behandlingsstrategi i journalen
kopplad till sokordet "behandlingsstrategi”. Andelen ar dkande,
men fortfarande kravs en betydande forbattring for att mélet pa
50 procent ska uppnas.

Psykisk ohéilsa

Patienter med tyngre psykisk ohdlsa loper stor risk for ohalso-
samma levnadsvanor orsakade av sjukdomen. Aven biverkning-
ar av medicineringen kan leda till fysiska sjukdomar. Det ar déar-
for viktigt att bedoma riskerna som patienternas levnadsvanor
kan innebdra.

Andelen av mélgruppen som haft kontakt med varden och fatt
frdga om levnadsvanor uppgér hittills fér 2017 till 55 procent
for bade méan och kvinnor, vilket dr nagot lagre &n resultatet for
heléret 2016.

Patientndmnden

Under andra tertialen 2017 registrerade patientndmnden totalt
348 &renden. Samma period foregaende &r registrerades 244
drenden. Framst ses en okning av andelen &renden hos de pri-
vata halsocentralerna. Sett 6ver tid har de privata hélsocentra-

nare som loggat in pa e-tjansterna inte natts dnnu. Antalet
halsocentraler och mottagningar som erbjuder digitala 16s-
ningar okar.

Regionens mél att minska andelen vardskador till under fem
procent uppnaddes inte, dessvérre har andelen okat det se-
naste aret. Avseende skriftliga lakemedelsberattelser vid ut-
skrivning fran slutenvard &r malet till stor del uppnatt inom
narsjukvarden, men en hel del arbete &terstar inom lanssjuk-
varden innan malet nas for regionen som helhet.

Helhetsperspektiv med personen i centrum

Den samlade bedomningen &r att malet inte nés for andra ter-
tialen, men att pagaende insatser for att forstarka samverkan
internt och externt utifran patienternas behov gett resultat i
ratt rikining. For andelen oplanerade &terinskrivningar inom
30 dagar, samt for utskrivningsklara patienter, nds annu inte
malet men utvecklingen gar at ritt hall jamfort med 2016.
Aven for tillampningen av samordande individuella planer
syns en tydlig forbattring jamfort med 2016.

lerna okat andelen arenden fran cirka 2 procent (tertial 2, 2014)
till cirka 7 procent (23 drenden registrerade tertial 2, 2017). Van-
ligast forekommande arendekategori p& de privata halsocentra-
lerna ar vard och behandling, frimst inom underkategorierna
utebliven diagnos och behandling samt felaktigt lakemedel.

Inom specifika verksamhetsomraden ses en okning av antalet
arenden framst inom primarvarden, allmankirurgi/urologi samt
akut omhandertagande. Sett ur ett konsperspektiv sa har an-
delen drenden som ror kvinnor okat jamfort med samma period
foregaende &r och ligger for tertial 2 pa 59 procent.

De kategorier som Okar i antal arenden jamfort med samma
period foregéende &r ar kommunikation, vard och behandling,
organisation och tillganglighet samt administrativa rutiner. De
vanligast forekommande underkategorierna till respektive
namnda omrade &r bristande information till patient/nérstaen-
de samt att patienten inte kdnner sig lyssnad till, felaktig be-
handling, resursbrist/installda &tgarder samt utebliven kallelse/
remiss/intyg/prov. Arenden som avser bristfalligt bemétande har
minskat, vilket skulle kunna bero pa de bemdétandecertifieringar
som genomforts och de etikarbeten som pagar.

Tillganglig vard

Andelen patienter som far kontakt med primarvarden via tele-
fon samma dag som man ringer var under andra tertialen 84
procent, vilket ar marginellt Idgre an foregaende tertial. Tillgang-
ligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin foljs for respektive
sjukhus utifran andelen patienter som fatt en forsta bedémning



inom 30 dagar. Resultaten varierar stort mellan sjukhusen i 1&-
net. Pited sjukhus nér bést resultat med en stabil andel p& 97
procent inom 30 dagar, medan Sunderby sjukhus endast nar 32
procent vilket &r en forsdmring jamfort med foregéende &r.
Andelen lakarbesok inom den specialiserade varden som ge-
nomforts inom 90 dagar uppgar till 75 procent for andra terti-
alen. Det ar en forbattring jamfort med foregaende tertial, men
négot Idgre an for 2016 och en bra bit ifrdn malet pa 100 procent
inom 90 dagar. Andelen genomférda atgarder inom den speciali-
serade varden inom 90 dagar uppgar till 90 procent, vilket &r en
forbattring jamfort med foregaende é&r.

Standardiserade vardforlopp for cancer

Standardiserade vardforlopp for cancer innebér att alla patienter
ska fa tillgang till en snabb och likvérdig utredning och behand-
ling oavsett var i landet de bor. Region Norrbotten har fram {ill
2016 infort 18 standardiserade vardfériopp och ldmnat in en
handlingsplan for hur ytterligare 10 st ska inforas under 2017.
Regionen har fatt ekonomiskt stod for att infora processerna.
Hittills har 9 av de 10 aktuella diagnoserna inforts. Ett standar-
diserat vardforlopp anses infort nir regionen haft patienter som
genomgétt ett forlopp.

| standardiseringen ingar specifika tidsramar inom vardfor-
loppet for varje cancerdiagnos. Bland annat anges tidsram for
tiden mellan vélgrundad misstanke om cancer till tidpunkt for
nér behandling satts in. | Norrbotten klarar 70 procent av vérd-
forloppen den specificerade tidsramen for andra tertialen 2017,
jamfort med rikets 55 procent.

P4 Region Norrbottens intranat finns en sarskild sida framtagen
dar det finns information om rutiner, instruktioner och kontakt-
uppgifter. Riktade informationsinstatser mot primarvard har ge-
nomforts under augusti.

Anvandning av 1177 pa telefon och e-tjanst

Anvandandet av e-tjansterna pa 1177 fortsétter att 6ka. Andelen
norrbottningar som har loggat in motsvarar i dagslédget cirka 32
procent av befolkningen eller 78 832 personer. Av de personer
som loggat in &r det cirka 42 procent som har loggat in i Journa-
len via natet. Sedan den 1 juni &r det mojligt for invanare att ta
del av svar pa sina blodprover genom Journalen via natet, vilket
beddms ha stort mervarde béde for invnarna och for verksam-
heten. Sedan slutet av augusti i ar &r det dven mojligt att ta
kontakt med patientndmnden via 1177.

Region Norrbotten har beslutat att ett basutbud av e-tjanster
ska inforas pa samtliga mottagningar. Inom division nérsjukvard
har respektive ndrsjukvardschef fatt i uppdrag att sakerstalla att
detta sker och att minst hélften av e-tjinsterna i basutbudet ar
inférda senast mars 2018.

Pilotprojektet webbtidbok ar klart och forberedelser for utok-
ningen av piloten ar i full gang. Det ska inkludera tre hélsocen-
traler och tvé specialistmottagningar. Vid Pite& hélsocentral har

pilotprojektet med internetbaserad kognitiv beteendeterapi vid
langvarig smarta genomforts. Projektet har mottagits positivt av
bade invanare och behandlare och en plan for breddinforande
kommer att tas fram under hosten.

Vard pa distans

For att bidra till god hélsa och ge ldnets invanare, oavsett bo-
stadsort, tillgang till jimstélld och jamlik vard pagar arbetet med
digitalisering i hela lanet. Det innebér bland annat méjlighet att
erbjuda digitala l6sningar till patienter i hemmet, vilket bade
patienter och verksamhet vinner pa. Antalet mottagningar som
erbjuder vard pa distans har okat under tertial 2.

Ungdomsmottagningen i Pited kommer under hdsten att erbjuda
ungdomar i Arjeplog, Arvidsjaur och Alvsbyn méjlighet att via en
applikation for telefon och/eller surfplatta kontakta ungdoms-
mottagningarna i Pited och Alvsbyn. Arbetet ska bedrivas som
ett pilotprojekt.

Mellan hélsocentralerna i Overkalix och Overtorned och akut-
mottagningen vid Kalix sjukhus anvands digital teknik vid akut
omhéndertagande av enklare akuta sjukdomstillstand. Tekniken
anvands dven mellan halsocentralerna i Arjeplog, Arvidsjaur och
Pited akutmottagning. Hélsocentralerna i Overkalix, Overtorned,
Haparanda, Jokkmokk, Arjeplog, Arvidsjaur erbjuder redan idag
mojligheten till planerad mottagning via digitala [dsningar.

En kunskapsstyrd och saker verksamhet

Séker vard

Region Norrbottens mal &r att andelen vérdskador ska mins-
ka. Uppfolining av vardskador sker genom journalgranskning
(markérbaserad journalgranskning), nationella punktprevalens-
matningar (PPM) for trycksar, vardrelaterade infektioner (VRI)
och foljsamhet till basala hygien- och kladforeskriften (BHK).
Vardskador, tillbud och risker foljs ocksa i regionens avvikel-
sehanteringssystem dar alla avvikande patientrelaterade héan-
delser ska registreras. Resultaten analyseras och risker/risk-
omraden identifieras. Utifran identifierade risker/riskomréden
ska forbattringsatgarder vidtas for att forhindra att fler patienter
drabbas av undvikbara vardskador.

Med vardskada avses nar en patient drabbas av lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden eller tandvarden.
En vardskada innebar lidande for patienten och kostnader for
regionen vilket ar starka skal for att forbattra patientsdkerheten.
Regionens méal att minska andelen vardskador till under fem
procent uppnaddes inte. Andelen vardskador har dessvérre okat
det senaste aret vilket dven nationella resultat visat (Socialsty-
relsen, 2017).



Vérdrelaterade infektioner

VRI &r den vanligaste vardskadan i regionen och i riket. | mit-
ten av mars deltog regionen i de nationella PPM-matningarna
for VRI. Métningen omfattade 439 patienter inom slutenvarden.
Resultatet visade att andelen VRI Iag nagot lagre jamfort med
2016, men méalet mindre &n 4 procent uppnaddes inte. Urin-
vagsinfektion och lunginflammation var de vanligaste vérdrela-
terade skadorna. Behandling med kateter i urinbldsan orsakar
80 procent av de vardrelaterade urinvégsinfektionerna (VUVI).
Det var &ldre mén dver 61 ar som i hogre utstrackning rakade
ut for en VRI. Skadorna som uppkommer kan bli bestaende och
vardtiden forlangs med minst 50 procent.

DIAGRAM: Punktprevalensméatning, Vardrelaterade infektioner
2008-2017. Somatisk slutenvard,inkl. OBS-platser
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Foljsamhet till basala klad- och hygienforeskrifter
Vardpersonal kan via hinder, men dven klader, dverfora smitt-
amnen mellan patienter. Vecka 12-13 genomfordes nationella
PPM-métningarna av foljsamhet till socialstyrelsens foreskrift
om BHK. Foreskriften syftar till att minska forekomsten av VRI.
Métningen omfattade 652 observationer. Foljsamheten till klad-
och hygienrutinerna har lange varit hdg i regionen, men har de
senaste tva aren minskat. Desinfektion fore rent arbete och an-
vandning av plastforkldde &r exempel pd moment som behover
forbattras.

DIAGRAM:
PPM-métning av foljsamhet till basala hygienféreskriften
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Regionen har lange arbetat systematiskt med forbattringsarbete
riktat mot VRI genom att mata foljsamheten till foreskriften for
hygienrutiner varje ménad. Det medvetandegdr och synliggor
vikten av en god handhygien och ratt kladsel med mera. Oro-
ande ar dock att deltagarantalet i manadsmatningarna mins-
kat. En konkret atgérd for att bidra till att forbéttra deltagandet i
manadsmatningar ar den pagéende utvecklingen av en databas
som forenklar rapporteringen och visualiseringen av dessa ob-
servationer.



Vardskador registrerade som avvikelser

Vardskadorna uppdelas i fyra skadeomraden beroende pa all-
varlighetsgrad dér vardskada som lett till patientens dod &r den
allvarligaste. Totalt finns 831 vardskador registrerade i avvikel-
sehanteringssystemet under 2017. Fordelningen visas i grafen
nedan. Antalet vardskador ligger ungefdr pa samma niva som
foregaende é&r.

DIAGRAM: Vardskador 2017
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Kalla: Databasen Synergi 4 september 2017

Antalet allvarligare vardskador med dodlig utgang under 2017
ar 21 stycken. Patienter som begétt sjalvmord och varit i kontakt
med sjukvarden inom fyra veckor fore dodsfallet, ar den patient-
grupp som dominerar i den vardskadekategorin.

Fall och fallskador

Fall och fallskador ar en vanlig orsak till att dldre personer ska-
dar sig och konsekvenserna bli ofta allvarliga. Antalet rappor-
terade avvikelser i regionen for fallskador, tilloud och risker for
fall, under maj till mitten pa augusti 2017 visar att 51 patienter
skadades i samband med fall under véard och behandling. Totalt
har 117 patienter drabbats av en fallskada under 2017 och i
vissa fall har fallskadan lett till en lex Maria anmélan.

Trots atgédrder som fallprevention skadas patienter allvarligt i
samband med fall p& sjukhus. Ytterligare insatser samt okad
foljsamhet till evidensbaserade atgarder behdvs. Bland de vikti-
gaste atgarderna for att forhindra fall och fallskador ar att utan
dréjsmal bedoma risken for att en patient kan falla och vidta
atgarder for att forebygga fall. For att underldtta den &tgérden
har en utveckling av journalsystemet genomforts sa att det ska
vara lattare att dokumentera riskbedémningarna och riskfore-
byggande atgarder.

DIAGRAM:
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Sammanfattningsvis kan ségas att resultaten visar att de upp-
satta malen inte nds. Regionen maste intensifiera arbetet med
att minska antalet vardskador. Bidragande orsaker kan vara en
anstrangd personalsituation samt tillgang till disponibla vard-
platser, vilket vardpersonal tar upp som problem. Exempel pa
andra atgarder for ett forbattrat resultat dr att oka foljsamhet till
framtagna atgardspaket, genomfora riskbedémningar, involvera
den vardhygieniska verksamheten, kvalificerad stadning, visa pa
att hogsta ledningen har fokus pé patientsdkerhetsarbete och
att gora patienter/narstdende delaktiga samt att 6ka kunska-
pen hos alla inblandande pa alla nivéer. Det tillsammans med en
vél fungerande samverkan ar framgangsfaktorer for att skapa
en hog patientsékerhetskultur dar medarbetarna far goda for-
utséttningar for att utfora ett patientsakert arbete. Uthallighet i
patientsakerhetsarbetet maste finnas och det innebar att arbetet
maste fortsdtta med oférminskad kraft.



Lakemedelsberattelser

Syftet med riktlinjerna for lakemedelsberattelse ar att det ska
finnas en fullstdndig och korrekt Iakemedelslista for patienten
samt att patient och sjukvardande verksamheter ska veta syfte
och mal med lakemedelsbehandling och eventuella ordination-
sandringar. Riktlinjerna omfattar patienter 75 &r eller aldre, som
ar ordinerade minst fem ldkemedel. Malet &r att 75 procent av
malgruppen ska ha delgetts en skriftlig likemedelsherattelse
vid utskrivning fran slutenvard.

Andra tertialen 2017 hade 52 procent av kvinnorna och 53 pro-
cent av médnnen i malgruppen utskrivna likemedelsberattelser,
vilket ar nagot battre resultat &n for 2016. Variationen ar mycket
stor mellan divisionerna lanssjukvard och narsjukvard. Narsjuk-
varden har i manga verksamheter uppnétt malet sedan lange
och andra verksamheter ar pa god vég. Nér det géller lanssjuk-
varden har man fortfarande mycket lag andel likemedelsberat-
telser vid utskrivning av patienter i denna grupp. Tertial 2 hade
endast 1 procent av kvinnorna och 5 procent av ménnen en la-
kemedelsberattelse vid utskrivning.

Bakgrunden till den stora skillnaden ar att man inom nérsjukvar-
den systematiskt arbetat med lakemedelsberattelse som en del
av utskrivningsprocessen. Detta har dnnu inte genomforts inom
Lanssjukvéarden, men dér planeras nu ett liknande arbete.

Personcentrerad halso- och sjukvard
och kundorienterad service

Oplanerade aterinskrivningar for personer 65 ar och aldre
Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar efter utskrivning
fran sjukhus ar ett matt som paverkas av hur vél samverkan
kring vardtunga/multisjuka patienter sker inom och mellan hu-
vudmannen. For tertial 2 &r andelen oplanerade aterinskrivning-
ar for personer 65 ar eller dldre 18 procent for man och 19 pro-
cent for kvinnor, vilket innebdr att malnivan pa 15 procent inte
nétts dnnu. Resultaten visar dock pa en forbattring jamfort med
2016. Arbetssattet forstarkt utskrivning behdver implementeras
pa fler avdelningar inom slutenvarden och samarbetet mellan
regionen och socialtjdnstens hemtjanst och hemsjukvérd behd-
ver fortsatta att utvecklas.
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Utskrivningsklara patienter

Andelen vardtillfallen dar patienter varit utskrivningsklara mer
an ett dygn paverkas av hur val samarbetet fungerar mellan ut-
skrivande avdelning samt socialtjansten och dppenvérden, som
ofta &r aktorer i den fortsatta varden och omsorgen. Hittills for
2017 ar nivan 8 procent, vilket ar en forbattring jamfort med
2016 och en utveckling i riktning mot mélet pa 7 procent. Arbete
péagar i flera kommuner med att starka atgarder for att gora det
méjligt att ta hem patienter i behov av olika insatser som stod
i hemmet, korttidsplatser och vard- och omsorgshoende. Pri-
marvérden har en viktig roll for att patienter ska kunna vérdas i
hemmet likvdl som den psykiatriska oppenvarden.

Antal SIP utforda i Meddix 6ppenvard

| lanet pagar projektet "Min plan” som syftar till att fa fram ar-
betssdtt som dverensstdmmer med den nya lagstiftning som
borjar galla 2018. Alla personer med behov av samordnade in-
satser fran aktorer inom bade socialtjanst och region ska erbju-
das en samordnad plan. Antal SIP registrerade i Meddix dppen-
vard okade frén 50 st tertial 1 till 122 st tertial 2. En ny version
av IT-verktyget Lifecare har utvecklats for dokumentation av SIP
och rutiner har testats under véren i en pilot i Haparanda och
Luled.

Andel SIP i Meddix dppenvard dér den enskilde deltagit
Malet for andelen SIP i Meddix dppenvérd dar den enskilde del-
tagit i motet ar satt till 50 procent. Andelen for tertial 2 ar 49
procent, vilket dr en marginell minskning frén tertial 1, men en
stor okning jamfort med 2016.



Kunskap och fornyelse

Perspektivet KUNSKAP OCH FORNYELSE &r inriktat pa hur landstinget som regional aktér och inom den egna
organisationen arbetar
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samre an ingangsvardet

Konkurrenskraftig region

Den samlade bedémningen ar att malet delvis ar uppfyllt. Regionen
star sig stark i konkurrensen med andra nér det galler etableringar
och investeringar. Norrbotten har en stark basindustri och konjunk-
turen paverkas mycket av varldsekonomin. Insatser gors for att stér-
ka och bredda néringslivet och det ger resultat nér nya branscher
som till exempel energikrdvande verksamhet etableras i l&net och
besoksnaringen utvecklas starkt. Utmaningen for Norrbotten finns i
kompetensforsorjningen. Befolkningsokningen ar svag och insatser
gors for att starka de nyanldndas mdjlighet att etablera sig i Norr-
botten. Konkurrensen om arbetskraften &r stor inom néringsliv och
offentlig sektor.

Fornyelse for framtiden

Den samlade bedémningen visar att malen for forskningsverksam-
heten har uppnatts, antalet forskare och den vetenskapliga produk-
tionen Okar stadigt. Nya prioriteringar for att bygga konkurrenskrafti-
ga forskningsmiljoer med fler &n fem forskare &r satta. De forvantas
sékerstélla en héllbar utveckling dar erfarna forskare delar med sig
av sin kunskap och handleder yngre kollegor. Malet ett ppet forhall-
ningssétt till fornyelse, larande, utveckling och sténdiga forbéttring-
ar samt innovation &r delvis uppfylit. Regelbundna utbildningar om
processledning och forbattringsarbete for chefer och andra med ut-
vecklingsansvar genomfors. Aktiviteter for att uppmuntra innovativa
idéer fran medarbetare har under arets forsta period fatt sta tillbaka
négot till forman for starten av projektet Brukar- och patientdriven
innovation.



Artiklar i medieanalys

P4 uppdrag av Region Norrbotten analyserar foretaget Retriever
regionens genomslag i lokala medier. Métperioden som ligger till
grund for medieanalysen i den har delarsrapporten stracker sig
over arets forsta sex manader.

Totalt har Region Norrbotten blivit omndmnda i 1017 artiklar.
Retriever har analyserat knappt 400 av dem och kommit fram
till att artiklarna &r positivt eller neutralt vinklade i 77 procent
av fallen.

Hélso- och sjukvard &r det vanligaste omradet bland de &mnen
som artiklarna berdr, foljt av administration/HR och regional ut-
veckling.

For regionens trovérdighet &r det viktigt att en representant fran
Region Norrbotten uttalar sig i medierna bade nér det géller po-
sitiva och negativa handelser. Det ar vardefullt och ger en dkad
forstaelse nér vi forklarar varfor en hindelse blivit pa ett visst
satt. Det &r darfor gladjande att antalet artiklar med en talesper-
son fran regionen okar fran 35 till 43 procent. Det gar att se att
artiklar om starkt ifrigasatta &mnen, som strukturforéndringar i
Kalix, haft en neutral ton tack vare talespersonernas insats.

Om det ar politiker, tjansteman eller vardpersonal som uttalar
sig gor liten skillnad i antalet negativa artiklar. Daremot gar det
att se att nar vardpersonalen uttalar sig blir artiklarna lite oftare
positiva &n ndr politiker och tjanstemén gor det.

Norrbottens framtidsfragor debatterades i Almedalen
Region Norrbotten deltog tillsammans med bland annat LTU, LTU
Business, IT Norrbotten, LKAB, Regionalt samverkansforum for
forsvarsfragor, Luled Hamn samt Luled och Bodens kommuner
i Almedalsveckan. som anordnades 2-9 juli. Syftet var att satta
regionala fragor av betydelse p& den nationella dagordningen.
Det handlar ocksa om att visa upp Norrbotten for nationella be-
slutsfattare.

Region Norrbotten anordnade seminariet E-hélsa — en drivkraft
for framtidens Norrbotten, som en del i EU-kommissionens ut-
namning av Norrbotten som en referenssite inom aktivt aldrande.
Beslutsfattare fran Region Norrbotten deltog i olika seminarier i
for lanets viktiga fragor. Riksdagspartierna dr huvudarrangdr och
Region Gotland vard for Almedalsveckan.

Satsningar pa Norrbottens transportinfrastruktur
Norrbotniabanan, Malmbanan och Luled hamn fanns med i for-
slaget till ny nationell infrastrukturplan som Trafikverket pre-
senterat for regeringen. Norrbotniabanans delstrackning mellan
Skellefted och Umea finns med i Trafikverkets forslag. Trafikver-
ket konstaterar att det rimliga &r att sedan fortsatta med utbygg-
naden upp till Luled, men detta kommer att ske efter 2029.

For att storre godsfartyg ska kunna na Lulea foreslar Trafikverket
muddring i Luled hamn, den s& kallade Malmporten. Aven nar
det galler transport pé land finns forslag som paverkar Norr-
botten — namligen att delar av Malmbanan ska forstarkas for
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att klara extra tunga tag pa 32,5 ton. Det finns ocksa forslag till
investeringar och underhéll av E10 i Norrbotten.

Satsningar i Norrbottens transportinfrastruktur ar av vikt for Ia-
nets fortsatta positiva utveckling och for Sverige och Europas
utveckling och tillvéxt.

Stor satsning ger resultat for besoksnéringen

Sedan nagra ar tillbaka driver Swedish Lapland Visitors Board
ett stort samverkansprojekt for att utveckla besoksnaringen i
Norrbotten. Projektet har varit framgangsrikt och har hittills re-
sulterat i 44 nya foretag, 357 involverade bolag och 171 nya
produkter p& den internationella resemarknaden. Region Norr-
botten dr medfinansidr i projektet och det ar en av de storre
investeringar som regionen gor i ett projekt tillsammans med
andra aktorer. Resultaten ar goda.

Destinationen Swedish Lapland har under de senaste aren sett
en stor tillvixt ndgot som bland annat bidragit till att fler perso-
ner ar sysselsatta samt att fler foretag startas inom besoksna-
ringen i regionen. Detta ger dkade skatteintékter, fler varaktiga
arbetstillfallen och mojlighet att utveckla platser.

Ett oppet forhallningssatt till utveckling

For att varden ska utvecklas behdver alla innovativa idéer tas
tillvara oavsett om de kommer fran medarbetare, patienter el-
ler anhdriga. Region Norrbotten arbetar tillsammans med bland
annat brostcancerforeningen med att utveckla metoder och ar-
betssétt for att fanga idéer fran patienter och anhoriga. Pa en
ny websida som heter Idéplats.se uppmanas patienter och an-
horiga skicka in sina forslag till forbattringar och innovationer.
Arbetet drivs inom ramen for Vinnovaprojektet ”Patient och bru-
kardriven innovation”. Projektet har véckt nyfikenhet fran savél
medarbetare som patienter och en uppskalning och fortséttning
ar planerad.

Region Norrbotten har i samarbete med representanter for saval
patienter, vardgivare, akademi, och foretag tilldelats medel fran
Vinnova for projektet "Spetspatienter — en ny resurs for hélsa”.
En spetspatient &r en patient (eller narstdende) som i kontakt
med livsomvalvande sjukdom utvecklar strategier och metoder
for att maximera "ma-bra-tid”. Genom att ta tillvara patientens
kunskap och kompetens ska varden bli béttre pé att stodja ak-
tiva patienter i sin egen vard. Malet ar att etablera diagnosobe-
roende kompetenscentrum dér spetspatienter, vardprofession,
akademi och foretag tillsammans kan bygga en mer langsiktig
och héllbar hélso- och sjukvard. Projektet som startade i maj ar
tvaarigt.

Regionen &r en kunskapsorganisation

For att mota behovet av personal inom varden beslutade riks-
dagen att utoka antalet utbildningsplatser pa bade lakar- och
sjukskoterskeutbildningarna. For LTU innebédr det att utbild-
ningsplatserna pa sjukskaterskeutbildningen okar fran 85 plat-



ser per termin 2015 till 110 platser per termin 2017. Samti-
digt implementeras en ny utbildningsplan for sjukskoterskor. |
skarven mellan den nya och gamla planen kommer perioder for
verksamhetsforlagd utbildning att kollidera. Det innebér att an-
talet studenter i verksamheten under vissa perioder kommer att
vara mycket stort. Under varen har ett intensivt arbete pagatt
for att planera och utveckla pedagogiska modeller som okar var
kapacitet att handleda.

Utbildningshélsocentraler och ldkarutbildning

Ett forsta steg har tagits for att etablera utbildningshélsocen-
traler i Regionen. Pilotprojekt har startats vid hélsocentralerna
i Hortlax och Bjorknas med malséttningen ar det ska etableras
en utbildningshélsocentral i alla sjukvérdsregioner. Pilotprojek-
tet ska utveckla koncept och innehall for att stirka larmiljoer
i primdrvéarden bade for ST-utbildningen i allmanmedicin men
aven underlatta integreringen av utlandsutbildade lakare. Ut-
bildningshélsocentralerna ska ocksé utveckla arenor for allmén-
medicinsk klinisk forskning. Mdjligheten att bedriva forskning i
kombination med det kliniska arbetet ar en forutsattning for en
kreativ och attraktiv larandemiljo.

Sunderby sjukhus har sedan 2011 ett samarbete med medicin-
ska fakulteten vid Umed universitet samt évriga Norrlandsting
kring grundutbildning av lakare, vilket innebér att sjukhuset &r
en del en Umea universitet. Lakarutbildningen utgor fortsatt en
viktig rekryteringsbas for Region Norrbotten. En stor andel av
studenterna stannar kvar i lanet och borjar arbeta som vikarie-
rande underlakare eller gar direkt till en AT.

Behovsplanering av specialiseringstjanstgoring for ldkare

Mot bakgrund av en ny forvantad sexarig lakarutbildning i Sve-
rige som kommer att leda till legitimation i samband med ex-
amen, vantar nya utmaningar. En sidan &r att det kommer att
stallas nya krav pd utbildningsmiljderna vid samtliga regionens
sjukhus. Inforandet av en ny lakarutbildning i Sverige bedéms
ligga ett par ar bort i tid. Det sannolika ar att varje ST kommer
att inledas med ett obligatoriskt bastjanstgdringsér for att uppna

behdrighet att paborja en ST. Detta kommer att i s fall gélla
oavsett om man utbildats i Sverige eller annat EU/EES-land. Det
kommer att bli av strategisk vikt att regioner och landsting blir
béttre pa att behovsplanera dimensioneringen av sin ST-verk-
samhet. Ett sddant arbete har dérfor inletts i Region Norrbotten
under forsta kvartalet 2017, och kommer att fortsatta tills en
genomforbar och fungerande modell utvecklats.

Utbildning &r beroende av forskning

Forskningen i Regionen har stadigt dkat sedan 2008 med fler
aktiva forskare inom ramen for sin profession. Detta &r nddvan-
digt for att bygga upp den akademisk miljo som maste finnas
vid ett sjukhus dér man har en lakarutbildning och en stor or-
ganisation for verksamhetsforlagdutbildning till sjukskéterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och underskoterskor.

Regionens forskare blir stadigt fler och har kraftigt dkat sin pro-
duktion av vetenskapliga artiklar. Att vi ar fler forskare i Regio-
nen bidrar till storre och starkare forskningsgrupper men &dven
till att journal club och andra métesplatser for forskare har hittat
héllbara strukturer. Dér det finns forskning sker utveckling.

Regionen é&r en stark utvecklingsaktor

Tillsammans med Luled tekniska universitet (LTU) driver lands-
tinget E-health Innovation Centre (EIC). Centret jobbar fér en fort-
satt digital utveckling av halso- och sjukvard i hela lanet genom
nara samverkan med manga olika parter, regionalt, nationellt
och internationellt. EIC arbetar med gemensamma ansékningar
av utvecklingsmedel, nétverksskapande och nationellt péaver-
kansarbete genom programradet for nationella e-hélsodagen
och i samarbete med ehédlsomyndigheten. Norrbottens kom-
muner ar en viktig samverkansaktor i regionen nar det galler
utvecklingsarbete inom E-halsa. Norrbottens kommuner har un-
dertecknat ett samverkansavtal med Luled tekniska universitet
och Region Norrbotten om att ingd i EIC-samverkan. Det innebéar
att vi tar ett viktigt steg framat i en gemensam utveckling av
framtidens integrerade vard. Ett antal foretag ar dven pa vag in i
en formaliserad samverkan med EIC.



Medarbetare

Perspektivet MEDARBETARE éar inriktat pa hur regionen ska agera for att bli en attraktiv arbetsgivare som tar
tillvara och utvecklar medarbetarnas resurser.
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malet eller battre nér inte malet samre ingangsvardet vardet
Attraktiv arbetsgivare Aktivt medarbetarskap

Regionen arbetar systematiskt med atgérder for att frmja méng-
fald och uppna jamstallda och jamlika villkor. For att nd malet for
lika rattigheter och mojligheter har exempelvis atgarder vidtagits
utifrn 16nekartiaggningen avseende likvérdiga 1oner. For att uppna
delmalet - ett hallbart arbetsliv- krdvs langsiktigt arbete inom kom-
petensforsorjningsomradet. Ratt anvand kompetens och systematisk
kompetensvaxling &r en forutsattning. Utbildning av chefer och fack-
liga foretradare har fortsatt. Detta kommer att ge forutsattningar for
maluppfyllelse pa langre sikt.
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Regionens delmal — delaktiga och engagerade medarbetare — for-
battrades i senaste métningen. Inforandet av verksamhetsmodellen
kommer pa sikt att ge en gemensam plattform for chefer och medar-
betare att tillsammans utveckla verksamheten. Vidare konstateras att
det kortsiktiga malet for 2017 inom — hélsoframjande miljo- troligtvis
kommer att uppnas om den positiva trenden haller i sig. Sjukfranva-
ron kommer sannolikt att na det kortsiktiga malet for maluppfyllelse
pa overgripande niva i slutet av aret. Atgarder fortsatter att vidtas
inom olika omraden for att hélla kvar den positiva trend som kan ses.




Medarbetare i Region Norrbotten

Antalet anstéllda &r den sista augusti 7223, en 6kning med 35'
jamfort med samma period foregaende &r. Andelen kvinnor dr 80
procent, dvs oférandrat sedan samma period foregaende &r. An-
delen heltidsarbetande ar 88 procent for kvinnor och 94 procent
for mén. Det ar en 6kning med 2 procent for kvinnor jamfort med
samma period foregaende ar. Medelaldern ar som tidigare 47 ar.

Antal anstéllda

871 906 35

Administration

Kultur, turism och fritidsarbete 4l 69 -2
Lékare 756 770 14
Lékarsekreterare 316 31 -5
aR:;:;l;ilitering och forebyggande 407 383 24
Sjukskoterska 2067 2037 -30
Skol- och barnomsorgsarbete 38 8 -30
Socialt och kurativt arbete 101 91 -10
Tandvardsarbete 485 487 2
Teknikarbete 430 502 72
Vard och omsorgsarbete m m 1646 1657 11
Summa 7188 7223 35

Lika rattigheter och majligheter

Regionen har en humanistisk vardegrund och har som arbetsgivare
nolltolerans géllande krankningar och trakasserier. Regionen arbe-
tar systematiskt och aktivt med atgarder for att frimja mangfald
och uppna jamstallda och jamlika villkor.

Jamstallhetsarbetet méts med hjalp av Nyckeltalsinstitutets nyck-
eltal JAMIX® — nio indikatorer I&ggs samman i ett index. Region
Norrbottens jamixindex ar 116, vilket & hogre an medianen (101)
for samtliga landsting/regioner som ingér i métningen. Region Norr-
botten har bra resultat inom flera omréden, bland annat har regio-
nen en jamstalld hogsta ledningsgrupp (RLG) samt jamstallda kar-
riarmojligheter. Ny métning kommer att genomforas under hosten.

1 2016 &rs Ionekartlaggning patraffades ett antal Ioneskillnader gél-
lande likvardiga loner som inte var sakligt motiverade. Darfor har
dessa reglerats under varen 2017.

Hallbart arbetsliv

Regionen arbetar aktivt for att vara en bra arbetsgivare for redan
anstallda medarbetare, men dven med externa aktiviteter for att
attrahera framtida medarbetare. Arbetet géllande hélsofrdmjan-
de schema och effektiv bemanning samt inférande av ett enhet-
ligt systemstod fortgar.

For att se den totala bilden av all arbetad tid, utover ordinarie
sysselsattningsgrad, mats extratid®. Under de forsta atta mana-
derna minskade den totala extratiden med cirka 13 000 timmar
jamfort med motsvarande period i fjol, vilket motsvarar ca 5 pro-
cent. Den storsta skillnaden mellan perioderna dr pa den totala
Overtiden som har minskat med cirka 10 procent.

For att utveckla rekryteringsarbetet ytterligare samt bidra till
kompetensvaxling har till augusti drygt 120 av regionens chefer
och fackliga representanter utbildats i metodiken kompetensba-
serad rekrytering.

Delaktighet och engagerade medarbetare

Via medarbetaruppfdljningen utvdrderas arbetsgivarpolitiken
med fokus pa Hallbart medarbetarengagemang (HME). Regio-
nen har vérdet, 77 som tidigare ar. Det ar ett bra resultat jAmfort
med andra landsting/regioner. Med hjdlp av ett HME-index kan
landsting/regioner jamféra sig med varandra vad géller motiva-
tion, styrning och ledarskap.

Engagemang och delaktighet hos medarbetarna &r avgérande
for att regionen ska Klara sitt uppdrag nu och i framtiden. Re-
gionen har en gemensam verksamhetsmodell som haller pa att
inforas i organisationen. Det sker genom att chefer och medar-
betare tillsammans trénar sig for att skapa floden och darmed
utvecklar verksamheten.

Arbetstillfredsstéllelsen &r 76 och har minskat med ett steg fran
foregdende matning. Skillnader mellan konen kan ses da man
har hogre upplevelse av regionen som arbetsgivare jamfort med
kvinnorna. Ovriga omraden s& som ledarskap, trivseln pé ar-
betsplatsen och den egna arbetssituationen ar pa dvergripande
niva i stort sett lika mellan kénen. En ny medarbetaruppfdljning
genomfors under hosten.

1 Okningen av 35 medarbetare aterfinns frimst inom gruppen Teknikarbete, dér verksamheter inom stéd, fastighet och drift tagits dver i egen regi. | gruppen Administration finns de medarbetare som dverfirdes till
regionen inom det regionala utvecklingsuppdraget som lamnade lansstyrelsen vid arsskiftet. Den omkodning av medarbetare inom gruppen administratrer som skedde under 2016 paverkar jamférelsen mellan
aren. Minskningen i grupperna Kultur, turism och fritidsarbete samt Skol- och barnomsorgsarbete hénfors till forédndring av verksamhet vid muséet och dvergangen till kommunerna av utbildningsverksamheten vid
naturbruksskolorna. | gruppen "Vérd och omsorgsarbete mm” ar det medarbetare inom vardnara service och resursenheten som star for okningen.

Definition av Extratid = Arbete under jour/beredskap + fyllnadslon (mertid och fylinadstid) + overtid.
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Halsoframjande miljo

Det hélsoframjande arbetsmiljoarbetet ger forutsattningar for
ett aktivt medarbetarskap. Arbetsgivare och arbetstagare ska
i samverkan systematiskt forbattra arbetsmiljon sa att denna
bidrar till 6kad hélsa och vélbefinnande. Utvecklings- och sam-
verkansavtalet mellan arbetsgivaren Region Norrbotten och ar-
betstagarnas fackliga organisationer har reviderats under varen.
| samverkan har aven arbetsmiljoutbildningen (BAS) uppdaterats
och kommer att genomforas i ny form under hasten.

Regionen fortsétter att uppmuntra och ge verksamheten forut-
séttningar att arbeta saval halsoframjande, forebyggande samt
efterhjalpande. Foretagshélsan har under aret arbetat med dver-
vdgande forebyggande och hélsofrdmjande uppdrag. Dessa ut-
gor tillsammans ca 85 procent av totala antalet uppdrag. For att
regionen ska klara uppdraget om efterhjalpande atgérder, be-
hover rehabbevakningarna som finns i rehabiliteringshandlagg-
ningsstddet, Adato, omhéndertas snabbare. Denna métperiod
finns 192 stycken icke omhéandertagna bevakningar i systemet,
vilket &r en 6kning med 15stycken sedan arsskiftet.

Sjukfranvaron per den sista augusti ar 5,3 procent, vilket dr 0,2
procent lagre dn forra aret samma period. Det kortsiktiga malet
om en sankning till 5,4 procent pa helaret bedoms som mdojligt
att uppna. Det &r gladjande att sjukfranvaron, samtliga ména-
der innevarande ar, varit lagre jamfort med fjolaret. Kvinnorna
har fortsatt hogre sjukfranvaro jamfort med mannen i samtliga
aldersgrupper.
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Sjukfranvaro jan-aug 2015, 2016, 2017

mml:nmmnm

1-14 dgr 2,2

15-59 dgr 09 06 01 1,0 11 0,7 08
60-90 dgr 0,3 0,2 - 0,3 0,4 0,2 0,3
91dgr — 2,0 0,7 0,3 2,0 2,2 11 1,9
Sjukersattning - - -

Lang 43 43 42
sjukfranvaro*

Totalt 54 59 36 55 59 36 5,3

* Lang sjukfranvaro (+60 dgr) uttryckt i % av den totala sjukfranvaron

Arbetad tid och franvaro i % av bruttoarbetstid

o s e an

Arbetad tid (basbem.) 70,9 71,9 7,4
Sjukfranvaro 54 55 53
Ovrig franvaro 23,7 22,7 233
Bruttoarbetstid 100,0 100,0 100,0

Sjukfranvaro per kon och aldersintervall

—mm 2017

Sjukfranvaro + 60 dgr*

Sjukfranvaro mén 3,6 3,6 3,2
Sjukfranvaro kvinnor 59 59 58
Sjukfranvaro - 29 &r 4,2 3,6 39
Sjukfranvaro 30-39 ar 48 43 46
Sjukfranvaro 40-49 ar 5,2 6,0 53
Sjukfranvaro 50-59 ar 5,9 6,0 6,1
Sjukfranvaro + 60 ar 6,7 7,0 6,0
Total sjukfranvaro 5,4 5,6 53

* Lang sjukfranvaro (+60 dgr) uttryckt i % av den totala sjukfranvaron



Ekonomi

Perspektivet EKONOMI beskriver hur regionen ska hushélla med tillgangliga resurser for att skapa och behélla en
god ekonomi som ger rimlig handlingsfrihet.

Regionfullmékii- Utveckling
ges strategiska Regionstyrel- Maluppfyllelse | till och med
maél sens delmadl  Framgangsfaktorer Indikator Mal 2017 per augusti augusti
Positivt 29a. Regionens resultat i férhallande 2%
resultat med till skatt, utjamning och generella . f
2 procent Verksamhetens nettokostnadsutveckling statsbidrag %
av skatt, ar lagre &n intaktsutvecklingen. Fortsatt o R
utjamning positiv skatteunderlagsutveckling 2l A LR G ATy Ty
Sl e mensamt nar sina resultatmal A *
En ekonomi som statsbidrag
ger handlingsfrihet — — "
Nya metoder | Vid inférande/beslut av nya metoder och 30. Félis med kontrollmatt
och verk- verksamheter ar finansieringen klargjord
samheter
infors med
medvetna
beslut
Landstingets kostnader foljer intékts- 31a. Divisionernas handlingsplaner — 100% *
Verksamheten | utvecklingen Nettokostnaden ar 250 effekt
&r anpassad mkr I&gre an 2015 i fasta priser. Tydlig A T )
till den aktuel- | resursfordelningsprocess genetmot verk- 21; I:ntsllglizar:;:t?gerlgiéllqol;l:ggska A
la intéktsnivan | samheten Resursen personal inklusive rxllalrj1 dIZ 12 mAna di: ru p *
inhyrd personal haller sig till plan u
Ekonomi som inte 32a. Kostnad per producerad Minska
belastar kommande DRG-poang exklusive ytterfall enligt O *
generationer KPP-databasen**, %
Kostnads- Effektiva processer och fléden genom alla ;
effektiv medarbetares delaktighet Kostnaden att s20. KO? ‘”af sytterfal, Minska A *
o] o A e ) slutenvard, %
verksamhet producera vard &r i niva med riket
32c. Lakemedelskostnad per invanare 2016: 350 kr
och &r hdgre an riket O f
per invanare
. Mélet har uppnétts O Mélet har delvis uppnétts A Malet har inte uppnatts f Forbéttring -} Oforandrat + Forsamring
Definition: Resultatet Definition: Resultatet r Definition: Resultatet dr Definition: Resul- Definition: Resultatet Definition: Resultatet &r
ska vara lika med béttre dn ingangsvardet men som ingangsvérdet eller tatet &r battre an &r lika som ingangs- sémre &n ingangsvérdet
malet eller battre nér inte malet samre ingangsvardet vardet

En ekonomi som ger handlingsfrihet

Regionen redovisar ett positivt resultat for perioden som overstiger 2
procent av skatter, utjaimning och statsbidrag och uppnar séledes ett
av delmalen. Aven arsprognosen visar ett resultat som verstiger 2
procent av skatter, utjimning och statsbidrag.

En framgangsfaktor for att uppna malet ar att nettokostnadsutveck-
lingen ar lagre dn intdktsutvecklingen. Hittills under &ret har regionens
nettokostnader okat med 1,6 procent medan skatter, utjdmning och
bidrag har 6kat med 3,7 procent och finansnettot har varit positivt.
For att nd malet méste divisionerna halla sina ekonomiska ramar. En-
dast tva divisioner uppnér resultatmalet for perioden. Handlingspla-
nerna har hittills gett ekonomisk effekt med 80 procent men samtidigt
okar andra kostnader. P& hélsocentralerna okar fortfarande kostnader-
na och det ar till stor del hanforligt till Iakarbristen vilket medfor okade
kostnader for inhyrda lakare.
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Ekonomi som inte belastar kommande generationer

Regionens kostnader for att producera hélso- och sjukvard &r hogre
an genomsnittet i riket. Senaste jamforelsen visar att kostnadsnivan
ar ca 7-8 procent hogre an for jamforbara sjukhus. For att na malet
om en kostnadseffektiv verksamhet méste kostnaderna minska.

Det péagar ett uppdrag att sdnka nettokostnadsnivan med storleks-
ordningen ca 300 mkr. Endast en mindre del avser strukturella &tgar-
der och huvuddelen handlar om effektiviseringar i verksamheten och
bestar av arbete med processer och floden i verksamheten.

Fler positiva signaler visar att pAgaende &tgérder ger effekt. Antalet
arsarbetare i halso- och sjukvarden har okat konstant sedan 2014
men okningstakten har avtagit de senaste manaderna. Aven 6ver-
tidstimmarna minskar.

For den langsiktiga méluppfylielsen har arbetet med kompetensforsorj-
ning och kompetensvéxling avgorande betydelse. Aven arbetet med pro-
cesser och floden maste fokuseras och en viktig komponent i arbetet
med effektiva processer dr produktions- och kapacitetsplaneringen.



Vardproduktion

Utfall Aug - andel - andel Utfall — andel — andel Andring %
Konsumtion av vard 2017 kvinnor méan Aug 2016 kvinnor mén 2017/2016

Vérdtillfallen 23 942 12759 11183 25785 13 440 12 345 -711%
Lékarbesok 351 983 192 932 159 051 364 757 199 482 165 275 -3,5%
Ovriga vardgivarbesok 475680 274 300 201 380 476 704 274 974 201 730 -0,2%

Under 2017 har antalet vardtillfallen, antalet lakarbesok och besok till dvriga vardgivare minskat.
Kvinnor konsumerar vard i hogre utstrackning &n mén. Kvinnor star for 55 procent av lakarbesoken och for 58 procent av besoken
till 6vriga vardgivare. Dessa siffror har inte forandrats fran 2016.

2017, 2016, Andring %

augusti augusti 2017/2016

Lakarbesok Primarvard 199 122 208 227 -4,3%
Somatik 141 740 146 393 -3,2%

Psykiatri 11121 10137 +9,7%

Totalt 351983 364 757 -3,5%

Ovriga vardgivarbesok Primérvard 311 076 315 836 -1,5%
Somatik 119 876 117 475 +2,0%

Psykiatri 44728 43 393 +3,1%

Totalt 475 680 476 704 -0,2%

Vardtillféllen Primarvard 1158 1135 +2,0%
Somatik 20 954 22 640 -7,4%

Psykiatri 1830 2010 -9,0%

Totalt 23942 25785 -1,1%

Norrbottningarnas lakarbesok sker till 57 procent i primérvarden och till 40 procent i den somatiska varden. Det &r samma nivéer
som foregaende ar. Minskningen av antalet ldkarbesok ses inom primarvard och somatik medan den okar i psykiatri.

Antalet vardtillfallen har minskat inom somatik vilket forklaras av att vardplatser har stangts ner pga. bemanningssvarigheter.
Primérvarden okar medan vardtillfdllena inom psykiatrin minskar.
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Stiftelser och bolag

Region Norrbotten arbetar for lanets utveckling pd manga satt, bland annat genom dgande, ekonomiska bidrag, medfinansiering,
huvudmannaskap och representantskap i styrgrupper och liknande. For all anslagstilldelning galler att insatserna ska vara av regi-
onal karaktér. Stiftelser och bolag nedan &r sddana dér landstinget r stiftare eller dgare/delagare.

Bolag/stiftelse: Omséttning Omsiéttning Resultat fore Resultat fore Antal

2017-08 2016-08 | skatt2017-08 | skatt 2016-08 anstillda
Almi Foretagspartner Nord AB 18,5 16,9 1,7 2,6 24
BD Pop AB 5,2 3,4 1,3 1,3 4
Filmpool Nord AB 23,7 26,8 9,9 8,0 7
Garnisfastigheter AB 14,7 15,2 0,9 0,6 0
Informationsteknik i Norrbotten AB 20,5 25,8 0,3 0,2 7
Investeringar i Norrbotten AB 6,4 3,9 0,6 0,9 4
Matlaget i Géllivare AB 20,4 19,6 -0,1 -0,7 29
Energikontor Norr AB 7,8 6,2 0,1 0,0 13
Regionala kollektivirafikmyndigheten 270,5 241,0 -11,2 0,2 90
Stiftelsen Norrbottensteatern 38,5 36,7 0,3 0,2 57
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Redovisningsprinciper
Samma redovisningsprinciper som vid bokslut for ar 2016 tillimpas aven 2017.

Resultatrakning (mkr)

Resultatridkning (mkr) Utfall 2017-08 Utfall 2016-08 Arsprognos 2017 m

Verksamhetens intakter 1231 1269
Verksamhetens kostnader -5 882 -5 786 -9 040 -8 897
varav personalkostnader -3106 -3 061 -4785 -4 684
varav ovriga kostnader -2 609 -2 559 -4 000 -3963
varav avskrivningar -167 -166 -255 -250
Verksamhetens nettokostnad Not 1 -5 060 -4 981 -7 809 -7 628
Skatteintakter Not 2 4194 4044 6 286 6 097
Generella statsbidrag och utjamning Not 3 1145 1103 1716 1684
Resultat fore finansiella poster 279 166 193 153
Finansiella intakter Not 5 53 27 61 63
Finansiella kostnader Not 6 -38 -12 -56 -18
Resultat Not 1 294 181 198 198

Kassaflddesanalys (mkr)

Den lépande verksamheten

Periodens resultat 294 181 198
Justering for avskrivningar 167 166 250
Realisationsvinster/realisationsforluster 12 6
Justering for gjorda avséttningar och langfristiga skulder 126 161 191
Justering for ianspraktagna avséttningar och langfristiga skulder -38

Justering for dvriga ej likviditetspaverkande poster

Justering for kortfristiga placeringar -150 -127 -362
Okning/minskning férrad 12 6 2
Okning/minskning kortfristiga fordringar 89 134 12
Okning/minskning kortfristiga skulder -272 -221 21
Verksamhetsnetto 278 262 318

Investeringar

Inkdp av materiella anlaggningstillgangar -146 -145 -288
Investeringsbidrag 0
Forséljning av materiella anlédggningstiligéngar 22 12
Investering i finansiella anléggningstillgdngar 0 0
Investeringsnetto -124 -145 -276
Finansiering

Minskning av langfristiga fordringar -1 0 -2
Finansieringsnetto -1 0 -2
Foréndring av likvida medel 153 117 40
Likvida medel vid periodens borjan 1054 1014 1014
Likvida medel vid periodens slut 1207 1131 1054
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Balansrakning (mkr)

TILLGANGAR

Anlaggningstillgangar

Immateriella tillgangar 10 13 12
Fastigheter 1461 1476 1495
Inventarier 510 502 529
Langfristiga fordringar 101 103 102
Vérdepapper, andelar, bostadsratter 67 67 66
Summa anlaggningstillgangar 2149 2161 2204

Omsittningstillgangar

Forrad 21 29 38
Kortfristiga fordringar 363 329 451
Kortfristiga placeringar 3 066 2681 2916
Likvida medel 1207 1131 1054
Summa omsittningstillgdngar 4 657 4170 4 454
SUMMA TILLGANGAR 6 806 6331 6 658

EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Eget Kapital

Eget kapital 2 361 2163 2163
Periodens resultat 294 181 198
Summa eget kapital 2655 2344 2 361
Avséttningar 2702 2507 2575
SKULDER

Léangfristiga skulder 40 44 41
Kortfristiga skulder 1409 1436 1681
Summa skulder 1449 1480 1722
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER 6 806 6331 6 658

Stéllda panter och ansvarsférbindelser
Ansvarsforbindelser pensioner 4760 4 882 4816
Ovrigt 569 501 569

Investeringsredovisning (mkr)

Av landstingsstyrelsen | Utfall beslut Utfall Summa Beriknad arsprognos
Typ av investering (mkr) beslutad ram 2017 fire 2017 2017 2017-08 investeringar 2017
0 0 0 0 0

Immateriella tillgangar 0

Fastigheter 526 40 24 64 116 162
Inventarier 168 39 43 82 172 139
Totalt 694 79 67 146 288 301

varav fastigheter och inventa-

rier externa hyresgaster 62 1 1 2 2
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Noter

Not 1. R ) Prognos 2017 Utfall 2017 Utfall 2016

Resultat inkl jamforelsestérande

Verksamhetens nettokostnad -7 809 -2749 -2 471 -2 589 -7 628 -2 647 -2393  -2588
Skatter, statsbidrag och utjamning 8002 2663 2677 2662 7781 2634 2579 2 568
Resultat fore finansiella poster 193 -86 206 73 153 -13 186 -20
Finansiella poster 5 -10 -2 17 45 30 4 1
Resultat 198 -96 204 90 198 17 190 -9

Resultatet for tertial 1 och 3 &r samre &n tertial 2 eftersom kostnaden for intjanad semester belastar resultatet da. | tertial 2 sjunker kostnaden pa grund av att semesterkostnaden
redovisas mot balansrakningen.

= Tt

Preliminart utbetalda skatter 6 328 2111 2108 2109 6113 2038 2038 2037
Prognostiserad slutavrékning ) i i ) ) i i
2017/2016 53 18 19 16 25 1 21 5
Prognostiserad slutavrékning i i

2016/2015 just UL L 2 . L UL g
Resultat 6 286 2093 2088 2105 6097 2053 2 006 2038

Not 3. Prognos 2017 Utfall 2017

Generella statsbidrag och

Inkomstutjimningsbidrag 658 220 219 219 624 200 216 208
Kostnadsutjamningsbidrag 265 88 89 88 281 93 94 94
Strukturbidrag 163 54 55 54 163 54 55 54
Inférandebidrag 0 0 0 0 18 6 6 6
Regleringsbidrag/avgift -100 -34 -33 -33 -119 -39 -40 -40
Bidrag for likemedelsférmanen 691 229 246 216 647 215 232 200
Generellt bidrag 39 13 13 13 70 52 10 8
Resultat 1716 570 589 557 1684 581 573 530
Not 4
Ranteintékter 3 0 1 2 3 1 0 2
Utdelning pa aktier och andelar 26 3 8 15 36 20 2 14
Realisationsvinst/

forlust aktiefonder 29 4 5 20 19 12 6 1
Realisationsvinst/

forlust rantefonder 4 1 0 4 2

Vérdereglering fonder -1 0 -1 1 1

Ovriga finansiella intakter 0 0 0 0 0

Summa 61 8 17 36 63 36 10 17

Nots.
Finansiella kostnader, mkr m
Rantekostnader 0 0 0 0 0 2 =1 -1
Réantekostnader pensioner -54 -18 -18 -18 -15 -5 -5 -5
Ovriga finansiella kostnader -2 0 -1 -1 -3 -3 0 0
Summa -56 -18 -19 -19 -18 -6 -6 -6
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